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【目的】 
 適切なリハビリプログラムを作成し、入室早期からリハビリを行うために、当院ICUにおけるリ
ハビリ介入状況の実態を明らかにする。 
 
【方法】 
 過去1年間における、気管挿管・人工呼吸器装着後24時間以上経過した20歳以上の患者68名を対
象に、リハビリ介入状況について後方視的に調査を行った。リハビリ開始時期はBalasによる開始
基準を使用し、リハビリ内容はMorrisによるプログラムに沿って段階的に評価を行った。 
 
【結果】 
 リハビリ実施群36名(以下A群)、リハビリ未実施群32名(以下B群)で、年齢の平均値に有意差はな
かった。入室期間・気管挿管期間は、A群の方がB群に比して有意に長かった。 
 リハビリ開始日は、開始基準達成日と正の相関が見られた。リハビリ内容は、ROM運動3名、ギ
ャッジアップ60度23名、端坐位9名、立位1名であり、リハビリ4項目を段階的に進められているも
のはなかった。 
 6名は深鎮静が必要な状況であり開始基準を満たしていなかったが、リハビリが開始されていた。
3名は開始基準を満たしていたが、透析中・せん妄・疼痛によりリハビリが開始されていなかった。 
 
【考察】 
 リハビリ開始時期は、開始基準達成日と相関が見られ、適切な時期にリハビリが開始されていた
と評価できる。リハビリ内容はROM運動が大半を占めており、座位から立位まで段階的に進めら
れていないことが明らかとなった。また、A群6名は開始基準達成前にリハビリが開始されていた
ため、開始基準やプログラムを明確にし、継続して介入できる方法を検討することで、急性期治療
中の患者の安全と機能維持が守られるリハビリが実践できると考える。 
 開始基準を満たしてもリハビリが開始できない場合は、それぞれ原因に対して対策を行い、効果
的にリハビリが行えるように検討する必要がある。 
 
【結論】 
 医療者が共通の認識で安全にリハビリが進めていけるように、開始基準やプログラムを明確にす
る。プログラムや基準の限界を知り、個々の患者に合ったリハビリ介入を行う必要がある。 
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